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Argentina  Brasil Uruguay Total * Los tamafios de las muestras pueden variar
(n=1.234*) (n=1.803*) (n=567%) (n=3.604%) en cada caso dependiendo de la

disponibilidad de los datos originales.

Poblacion joven

Bajo nivel

educativo \
N

e

Gran % de S

desempleo =

22

e

Experiencias de I% 2

encarcelamiento =

>
UDI alguna no 52,8 % 2,8 % 64,7 % 29,6 %
vez si 47,2 % 97,2 % 35,3 % 70,4 %

UDI que compartieron Practicas de riesgo en
materiales de inyeccion : : : : el uso inyectable




uarios de drogas inyectables
s de ser vulnerables a la
oor VIH y a la co-infeccidon
e |as hepatitis By C,
grdiomente al sistemo
a moyor

loN (Moscatello y
5 et al., 2008).




n estudio brasileno se demostré que los
s de drogas inyectables, después de 10 de
A0, fenian 2 veces mdas chances de morir
Rres que tienen sexo con hombres.




Situacion de las personas usuarias de drogas de
asario, Mendoza, Neuguén y el Gran Buenos Aires:
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ercambios (2000) Usuarios de pasta base.

Roblacion joven y pobre, mayoritariamente masculina.
mo de PB motivada por razones de accesibilidad
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Tabla 1. Seleccién de estudios con poblaciéon UDI y no UDI de Argentina (2000-2008)

, e UD pasta * UDI
., e UDI e UD cocaina P , ,
Poblacion . base de e UD cocainaq, heroinaq,
* ex-UDI no inyectada , .
cocaina anfetaminas

2000-2001 2002-2003 2006 -2007 2006-2008 2007-2008

. . : . Coérdobaq, La
Buenos Aires Buenos Airesy Buenos Aires Buenos Aires .
. Plata, Rosario,
Ciudades y Gran Gran Buenos y Gran y Gran .
. . . . San Miguel de
Buenos Aires Aires Buenos Aires Buenos Aires p
Tucuman

Seroprevalencia 443 % 6.3 % 29% 53% 0%
de VIH

0.0 3.1 - 2.7 0.0

e 3.5%
Hepatitis B 42,5% 9% (HBCAD) - =

54,6% 7,5% 2,4%
OPS /
Agencia Fondo Mundial de Lucha
Financiador ONUSIDA Espanola de OPS contira el sida, la tuberculosis
Cooperacion y la malaria
Internacional
Para la estimaciéon de incidencia anualizada, los casos con serologia de VIH positiva fueron
analizados con el test de seroconversion reciente (STARHS).




Examen de VIH segun el dmbito en que
fueron contactados los UD — AMBA
(N = 497)




Prevalencia de VIH
en UD del AMBA
(n = 581)

 Sexo | _
—arr ‘m Masculino
TOJO_CJJ/EJ J\JegEJ"E]\/EJ DO/D 93 / 0/0
2t Yo

(D

~
2

Totzl o 58




Prevalencia de VIH en varones segin
opcion sexual y via de administracion de
drogas ultimo ano (n = 352)

D] Hetero 2 9%-
UDINI / HSH 58,3 Y% Wm
DI / HSH 9446
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Problemas en la continuidad de tratamientos
con los usuarios de drogas

40,7% 42,40/0 38’7%

27,1%

16,9%
’ 13.6% 14,5%

Empiezan el tratamiento Cumplen las indicaciones Abandonan el tratamiento
(N=59) (N=59) (N=62)

O Nunca/ Casi Nunca O La mitad de las veces B Siempre/ casi siempre
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Trabajo con Organizaciones Sociales
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DESAFIOS
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